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La pandemia del COVID-19 ha afectado a muchas instituciones de salud, han 
tenido fallas en su logística durante el estado de emergencia. En el país, se tiene 
múltiples insuficiencias en el sistema de salud público y los pocos materiales 
impiden brindar calidad de atención. Desde esta perspectiva el objetivo de la 
investigación fue determinar la relación de la gestión logística sobre la calidad 
de atención en el servicio de enfermería durante la COVID-19, en un Hospital 
de Lambayeque. Se realizó una investigación descriptiva correlacional, 
elaborándose un cuestionario con 24 ítems, de los cuales 12 corresponden a 
gestión logística y 12 corresponden a la calidad de atención, aplicado a un total 
de 71 licenciadas en enfermería, obteniendo como resultados que el mayor 
porcentaje se concentra en el nivel moderado respecto a la gestión logística, 
mientras que el 9.9 % manifiesta que es deficiente. El mayor porcentaje del 
personal se concentra en el nivel bueno, es decir, la calidad de atención es 
necesaria. Solamente, un 4.2 % manifiestan que es mala. Se concluye que sí 
existe correlación entre la variable gestión logística y calidad de atención. 
También existe relación entre las dimensiones aprovisionamiento, 
almacenamiento y distribución con la variable calidad de atención.  
  





The COVID-19 pandemic has affected many health institutions; they have had 
failures in their logistics during the state of emergency. In the country, there are 
multiple shortcomings in the public health system and the few materials prevent 
providing quality of care. From this perspective, the objective of the research was 
to determine the relationship of logistics management on the quality of care in 
the nursing service during COVID-19, at the Lambayeque Hospital. A 
correlational descriptive research was carried out, elaborating a questionnaire 
with 24 items, of which 12 correspond to logistics management and 12 
correspond to the quality of care, applied to a total of 71 nursing graduates, 
obtaining as results that the highest percentage is concentrated at the moderate 
level regarding logistics management, while 9.9% state that it is deficient. The 
highest percentage of the staff is concentrated in the good level, that is, the 
quality of care is necessary. Only 4.2% state that it is bad. It is concluded that 
there is a correlation between the variable logistics management and quality of 
care. There is also a relationship between the supply, storage and distribution 
dimensions with the quality of care variable. 
 

















Las instituciones de salud han dado a conocer su ventaja por mejorar la 
calidad de sus servicios, con el fin de satisfacer a pacientes atendidos. En 
China se observó un sistema nacional médico que ejerce una presión en la 
gestión logística del sector salud, esto permitió recortar gastos mediante la 
subcontratación de la logística a los proveedores de servicios y así se mejoró 
los servicios de salud (1). Por otro lado, en Alemania la calidad de la atención 
médica se asegura mediante el correcto aprovisionamiento de los recursos y 
equipos en los hospitales (2). En Portugal, se tiene problemas con respecto al 
desaprovisionamiento en un 60% hospitales públicos, porque no se logran 
completar la distribución oportuna de medicamentos porque el personal no 
conoce cómo mejorar la logística (3).  
En España las buenas prácticas para organizar procedimientos que 
efectivicen el aprovisionamiento en los hospitales, no han podido ejecutarse, 
por una incorrecta contratación y compras de suministros (4). En Colombia, 
se están estableciendo mecanismos que garantizan la calidad de una atención 
oportuna (5).  Se disminuirá costos si se lora mejorar la logística en un hospital 
de tal forma que se mejora la calidad de atención (6). Por otro lado, en 
Ecuador, se ha proporcionado todo el presupuesto necesario para   los 
equipos de protección personal para los trabajadores en salud, para que 
puedan cumplir su labor adecuadamente (7). 
Se ha podido encontrar que los problemas el 77% de los usuarios muestran 
insatisfacción por los servicios que ofrecen las instituciones públicas, debido 
a la poca eficiencia y la poca capacidad de respuesta con el que cuenta el 
personal de enfermería (8).  En el Perú los hospitales públicos no cumplen 
con los indicadores de calidad recomendados, porque tiene deficiencias en su 
capacidad de atención por falta de establecimientos de control, falta de 
equipos y la deficiencia en la adquisición de suministros, lo que repercute en 
el nivel de atención (9). En el Cusco, se han realizado inspecciones para el 
diagnóstico del COVID -19 a los pacientes para seguir brindando una correcta 
atención de salud, por ello se han implementado procedimientos en el 
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personal de salud, para identificar deficiencias y reforzar los sistemas de 
respuesta (10).  
La pandemia del COVID-19 afecta de forma negativa, por lo que muchas 
instituciones médicas han tenido fallas en su logística durante el estado de 
emergencia tanto para la concesión de recursos humanos como para la 
elección de equipos y suministros (11). En el país, se tiene múltiples 
insuficiencias en el sistema de salud público que no permiten garantizar una 
buena calidad de atención porque no se cuenta con las correctas condiciones 
laborales y los pocos materiales impiden desenvolverse de forma eficiente 
(12). En un Hospital de Lambayeque, se ha podido encontrar deficiencias 
dentro de su gestión logística, como falta de aprovisionamiento de equipos y 
suministros médicos, malas prácticas en el almacenamiento, evidencia un mal 
control de inventarios, en cuanto al registro desde que son solicitados, 
registrados y distribuidos, dificultando así el expendio de estos y cuestionando 
las condiciones en las que son distribuidos.  
Estos problemas posiblemente están ocasionando que no se tengan las 
herramientas necesarias para brindar una correcta atención a los pacientes, 
porque hay insatisfacción por parte de los usuarios. Por ello, se planteó como 
problema general: ¿Cuál es la relación de la gestión logística y la calidad de 
atención en el servicio de Enfermería durante la COVID-19 en un Hospital de 
Lambayeque? y como específicos: (i) ¿cuál es la relación del 
aprovisionamiento sobre la calidad de atención en el servicio de enfermería 
durante la COVID-19 en un hospital de Lambayeque?; (ii) ¿cuál es la relación 
del almacenamiento sobre la calidad de atención en el servicio de enfermería 
durante la COVID-19 en un Hospital de Lambayeque?; y, (iii) ¿cuál es la 
relación de la distribución sobre la calidad de atención en el servicio de 
enfermería durante la COVID-19 en un hospital de Lambayeque? 
Se justifica de manera teórica porque aportó conocimiento existente acerca 
de la gestión logística y la calidad de atención, ya que permitirá abrir un nuevo 
horizonte con información relevante en base a teorías validadas. Además, 
como utilidad metodológica brindó nuevos instrumentos validados y confiables 
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para la medición de las variables en estudio, los cuales darán información 
relevante y en lo social, permite que el hospital pueda ajustarse y mejorar su 
capacidad logística y de tal forma también mejorar su atención. El estudio se 
justifica económicamente, pues, permitirá reducir costos y clínicamente 
porque será un aporte al hospital tanto para el personal como para los 
usuarios, ya que, se podrán determinar las deficiencias orientadas a la gestión 
logística y la calidad de atención, en base, ello brindar sugerencias para 
solventar la problemática.  
El objetivo principal del estudio a nivel general fue: determinar la relación de 
la gestión logística sobre la calidad de atención en el servicio de enfermería 
durante la COVID-19, en un Hospital de Lambayeque; y como objetivos 
específicos: (i) determinar la relación del aprovisionamiento sobre la calidad 
de atención  en el servicio de enfermería durante la COVID-19 en un  Hospital 
de Lambayeque; (ii) determinar la relación del almacenamiento sobre la 
calidad de atención en el servicio de enfermería durante la COVID-19  en un 
Hospital de Lambayeque; y, (iii) determinar la relación de la distribución sobre 
la calidad de atención en el servicio de enfermería durante la COVID-19 en un 
Hospital de Lambayeque 
Finalmente, se planteó como hipótesis a nivel general: La gestión logística se 
relaciona con la calidad de atención de los servicios de enfermería durante la 
COVID-19 en un Hospital de Lambayeque; mientras que como hipótesis 
específicas se plantearon: (i) el aprovisionamiento se relaciona con la calidad 
de atención en el servicio de enfermería durante la COVID-19 en un Hospital 
de Lambayeque; (ii) el almacenamiento se relaciona con la calidad de 
atención en el servicio de enfermería durante la COVID-19 en un Hospital de 
Lambayeque; y, (iii) la distribución se relaciona con la calidad de atención en 




II. MARCO TEÓRICO 
La presente investigación consideró como antecedentes referenciales a nivel 
internacional, como el de Nubia et al (13). Esta investigación tuvo como 
finalidad explorar el estado actual de las prácticas logísticas en 
organizaciones de salud. El método utilizado fue de un enfoque cualitativo de 
diseño no experimental, contando con una muestra de siete organizaciones 
para lo cual se utilizó una entrevista, un cuestionario y la observación. Se llegó 
a concluir que existe una marcada falta de capacitación, no se cuenta con 
recurso humano especializado, no hay participación por parte de los 
funcionarios a su vez no existe una adecuada planificación lo cual refleja una 
inadecuada gestión logística. 
Elías (14). En su estudio tuvo como objetivo explorar la calidad del personal 
de enfermería sobre el cuidado a la salud.  Se utilizo una metodología 
cualitativa, con un diseño no experimental de nivel exploratorio, se contó una 
muestra compuestas por referencias bibliográficas para lo cual es una guía 
referencial. Se llegó a concluir que, aunque la atención al paciente es la 
principal preocupación en los hospitales, mientras que las actividades 
relacionadas con la logística son fundamentales para garantizar la 
disponibilidad de los suministros, que deben entregarse en condiciones 
óptimas a los pacientes en el momento adecuado. Siendo imprescindible la 
gestión logística en los establecimientos. 
Molina et al. (15) en su artículo de Ecuador. Este estudio tuvo como propósito 
valorar la calidad de atención de enfermería. La metodología usada fue tipo 
observacional – descriptivo con un diseño transversal, para lo cual se contó 
con una encuesta a 120 enfermeras. Se llegó a concluir que existe poca 
participación por parte de las enfermeras, ya que existe poco soporte de los 
gestores y una incorrecta gestión del personal, los cuales están teniendo  
aspectos negativos y relevantes en la calidad de cuidado de los usuarios, 
haciendo que sea deficiente el trabajo del personal de enfermería, viendo 




Kalaja et al. (16) este trabajo tuvo como fin el poder valorar la calidad de los 
servicios en una institución. L o cual se realizó el cuestionario a 200 
participantes. Se llegó a concluir que existe una percepción positiva hacia los 
servicios de calidad debido a que se calificaron de forma positiva a la empatía, 
tangibilidad, capacidad de respuesta, seguridad y confiabilidad desde el punto 
de vista del paciente, pero hay algunas políticas que afectan la evaluación de 
la calidad del servicio. A la vez también se considera que los actores 
principales que permiten la evaluación de la calidad de atención serán los 
pacientes. 
Law (17) en su estudio tuvo como objetivo explorar la situación actual de la 
logística de medicamentos y las operaciones de los centros de medicamentos. 
La metodología usada fue de enfoque cualitativa con un nivel descriptivo-
correlacional, para lo cual se contó con 1850 participantes de 50 hospitales a 
los cuales se les aplicó un cuestionario. Se llegó a concluir que los equipos de 
trabajo de logística de medicamentos tienen un alto nivel de eficacia y 
autoconfianza, debido a las buenas operaciones y un bajo nivel de 
nerviosismo horario, además se comprobó una correlación significativa entre 
la operación logística interna y la atención hacia los pacientes. Viendo 
reflejado en la mejora en la atención. 
Zuriati et al. (18) este trabajo tuvo como finalidad determinar la relación entre  
la satisfacción del paciente con la calidad de atención, contando con la 
participación de 49 encuestados a los cuales se les aplico un cuestionario. 
Llegando a  determinar lo siguiente que existe una relación significativa entre 
la satisfacción del paciente con la confiabilidad, la capacidad de respuesta, las 
garantías, la atención de los trabajadores de salud y la evidencia física de los 
servicios de salud, debido a que se ha visto una adecuada atención en el 
servicio de enfermería lo cual a permitido que se vea reflejada en las 
encuestas llegando a terminar que el paciente se encuentra satisfecho con la 
atención que brinda el personal asistencial.  
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A nivel nacional se presenta el estudio de Reynaga (19) en su investigación 
realizada en lima, el cual tuvo como objetivo encontrar la persuasión de la 
gestión hospitalaria en la calidad de servicio. En el cual se realizó una 
investigación básica, de nivel correlacional, encuestando a 131 participantes 
a los cuales se les aplicó una encuesta. Se llegó a concluir que el 52.7% de 
los encuestados calificó como regular a la gestión hospitalaria y de igual forma 
calificó el 57.3% al nivel de calidad de servicio. Finalmente se logró demostrar 
que la gestión hospitalaria influye significativamente a la calidad de servicio 
mediante porque el p-valor fue menor a 0.05. identificando la relación entre la 
gestión hospitalaria con la calidad de atención. 
Cabezas (20) este trabajo tuvo como finalidad analizar la atención médica y 
de salud en el Perú. La metodología utilizada fue de enfoque cualitativo, no 
experimental, para lo cual se contó con una muestra conformada por 
referencias bibliográficas, así mismo como instrumento se utilizó una guía 
referencial. Se llegó a concluir que el servicio con calidad puede ser una 
realidad, debido a que se cumple con los preceptos necesarios por parte de 
los profesionales de la salud, debido a que existe la intensión en mejorar, solo 
la falta apoyo de la parte burocrática del país es el cual siempre ha sido una 
traba para que los servicios de salud puedan cumplir con las expectativas de 
los ciudadanos. 
Condori (21) esta investigación se enfocó en hallar la relación entre la gestión 
logística hospitalaria y la calidad de atención. Se utilizo una investigación 
básica con un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, teniendo 
aplicabilidad de un cuestionario a 120 participantes. llegándose a concluir que 
existe una gestión logística hospitalaria deficiente según el 46.7% de los 
resultados, mientras que el 55% calificó de la misma forma a la calidad de 
atención, finalmente se realizó la prueba de correlación, en donde se encontró 
un p-valor de 0.000 confirmando la relación entre las variables en estudio.  Y 
evidenciando marcadamente que si la gestión logística no es eficiente no se 
brindara una buena calidad de atención.  
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Inga et al. (22) este trabajo tuvo como finalidad analizar la gestión y desarrollo 
en la calidad de atención. La metodología utilizada fue de enfoque cualitativo 
de nivel exploratorio, para lo cual se contó con una muestra de información 
bibliográfica para lo que se tuvo que utilizar una guía de referencias. Se llegó 
a concluir que en los últimos años el país ha mejorado la distribución y 
fortalecimiento de competencias del personal hospitalario, ya que ha mejorado 
la calidad de atención, porque el trabajo del personal asistencial muchas 
veces responde las demandas y necesidades de los pacientes, pero aún 
existe falencias en el servicio de calidad en las poblaciones vulnerables.  
Bendezú (23) este articulo tuvo como propósito identificar el nivel de gestión 
del almacén. La metodología usada fue de tipo básica, se realizo una encuesta 
para 88 participantes a los cuales fueron aplicados. Se llegó a concluir que 
existe una gestión de almacén regular según 60.23% de los resultados, debido 
a que existen deficiencias dentro de sus procesos y la inadecuada información 
de los suministros que se tienen en almacén, además se calificaron a cada 
uno de las dimensiones de la gestión de almacenamiento, donde se valoró 
como regular el aprovisionamiento (57.95%), la distribución (56.82%) y los 
pedidos (57.52%).evidenciandose que el abastecimiento es el de mayor 
porcentaje  ya que se ubica como regular. 
Muñoz (24) este estudio permitió determinar la atribución de la mejora 
continua en los procesos de compra para el aprovisionamiento. Se realizo una 
encuesta a 183 participantes de los cuales permitió evaluar la gestión de 
aprovisionamiento es deficiente según 43.7% de los resultados, quien 
mencionó también que existe un bajo nivel de mejora en los procesos de 
compras, finalmente mediante la prueba de Chi cuadrado se logró determinar 
que la mejora continua influye de forma asertiva a la gestión de 
aprovisionamientos. esta investigación saca a relucir la importancia de los 





También se tomaron en cuenta algunos estudios del ámbito local, dentro de 
ellos se tiene el de Vásquez (25) este estudio tuvo como objetivo hallar la 
relación entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario. Se utilizo una 
investigación tipo básica, considerando un numero de encuestado de 263 
participantes. Se llegó concluir que existe una buena calidad de servicio según 
el 74.3% de los resultados, mientras que 88.8% se mostró también un alto 
nivel de satisfacción, finalmente mediante la prueba de correlación se 
encontró una significancia en la relación entre la calidad de servicio y la 
satisfacción.  
Lamadrid (26) en su trabajo de investigación trabajo tuvo como finalidad del 
poder establecer el nivel de satisfacción posterior a la atención. El tipo de 
investigación fue básica con metodología cuantitativa, observacional, para lo 
cual se encuestó a 420 participantes. Se llegó a concluir que existe un alto 
nivel de insatisfacción según el 80.7% de los resultados, debido a que el 
hospital no tiene una adecuada confiabilidad (79.9%), poca capacidad de 
respuesta (88.9%), inseguridad (74.7%), falta de empatía (69.2%) e 
inadecuados aspectos tangibles (73.8%). Determinando así que la calidad se 
ve muy relacionada con la satisfacción del paciente evidenciandose en la 
investigación una alta insatisfacción. 
Rodríguez (27) este trabajo tuvo como propósito halla el nivel de atención 
hospitalaria. La metodología utilizada fue de enfoque cuantitativo, con un nivel 
prospectivo, para lo cual se encuestó a una muestra de 30 participantes. Se 
determinó que la calidad de atención es calificada como inadecuada según el 
80% de los resultados, debido a que no hay adecuados procedimientos que 
permitan la comodidad de los pacientes, lo que genera una gran insatisfacción 
al momento de atenderse y que el personal de dicho hospital no cuenta con 
las habilidad y competencias necesarias. Esto refleja que  se necesita  una 
constante capacitación en el personal de salud, con el fin de mejorar de forma 




Juárez (28) en su investigación permitirá encontrar la relación entre la calidad 
de servicio y la satisfacción de pacientes. Se utilizo una investigación 
cuantitativa, para lo cual se realizo la encuesta a un total de 96 participantes. 
Se llegó a concluir que el 50% de los resultados calificó como frecuente la 
calidad de servicio, de igual forma el 42.7% calificó como regular al nivel de 
satisfacción, finalmente se encontró un p-valor menor a 0.05, lo se demuestra 
que existe una relación significativamente entre la calidad de servicio y la 
satisfacción del usuario. Teniendo como base que la satisfacción del usuario 
va muy relaciona con la atención con que brinda el profesional asistencial  
tomando como referencia que la atención que este brinda influye en la 
satisfacción del usuario. 
A continuación, se presenta las teorías relacionadas al tema comenzando con 
La Teoría de las Restricciones por Goldratt permite que los resultados se 
orienten de forma lógica y sistemática para garantizar el principio de 
continuidad (29) la teoría de la calidad total porque esta se fundamentó en la 
búsqueda de la mejora progresiva para cumplir con la satisfacción del usuario 
(30) y se contempla la teoría de Juran porque parte desde el establecimiento 
de objetivos y la comprensión del control mediante procesos (31) La gestión 
logística desde la perspectiva hospitalaria, es que con el fin de poder lograr la 
atención oportuna a los pacientes es importante el aprovisionamiento 
oportuno de los insumos sanitarios (32). 
A la vez también la gestión logística es donde el suministro y adquisición 
contiene está la compra de material, así como todas las actividades 
relacionadas con la interacción hospital-proveedor (33). Los hospitales deben 
tener la capacidad para cumplir con los propósitos de los procesos logísticos 
como aprovisionamiento, distribución y almacenamiento ya que estos 
contribuyen a la actuación de la cadena de insumos de atención al paciente 
(34). La gestión logística en un establecimiento de salud puede definirse como 
el acto de una organización que transfiere las actividades/servicios internos 
(35). Para lograrlo es necesario la elección de una fuente de suministro, 
mantener la integridad, garantizar la estabilidad de los recursos, organizar el 
almacenamiento, creando gran parte de la infraestructura necesaria para 
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proporcionar los recursos necesarios para las enfermeras, de tal forma que 
con ello se logre brindar una atención óptima a los pacientes de un hospital 
(36).  
Como primera dimensión se tiene el aprovisionamiento de un hospital, que se 
realiza mediante actividades relacionadas con las funciones de planificación y 
gestión de la información, por lo cual comprende a su vez, aquellos procesos 
que están direccionados a mejorar los sistemas. Las cadenas de 
aprovisionamiento hospitalarias se consideran más complejas, esto se debe 
a la crítica atención médica y las situaciones de vida-muerte para los pacientes 
en las cadenas de suministro médico (37). Como primer indicador se tiene la 
planificación, donde los hospitales toman decisiones clave en los suministros 
hospitalarios, en la selección de diversidad de los requisitos médicos (38). La 
compra es el segundo indicador, la cual, para las instituciones de salud, elegir 
realizar una compra es a menudo un proceso prolongado y minucioso que, 
con frecuencia, lleva un año o más (39).  
Finalmente, como último indicador se tiene la gestión de la información, esta 
información constituye la base misma de una coordinación eficaz que 
constituye el núcleo de una gestión de la cadena de insumos hospitalaria 
eficiente (37). Como segunda dimensión se tiene el almacenamiento, donde 
la gestión de almacén se encuentra conformado por elementos que se 
efectúan para brindar un adecuado tratamiento de los recursos (38), por ello, 
un hospital debe contar con la cantidad correcta de suministros y equipos 
médicos. Como primer indicador se tiene a los equipos, es lo que se tiene en 
almacén los cuales son el detalle de las características de un determinado 
recurso (39). El segundo indicador que son los pedidos, que es la petición del 
área de almacén de aquellos productos que están escaseando o que ya no 
están disponibles en el almacén (40).  
Como tercer indicador se tiene la ubicación, se considera como el 
establecimiento de un determinado lugar (41). Finalmente, como última 
dimensión se tiene la distribución, el cual es garantizar la disponibilidad de los 
recursos médicos mejorando a si la seguridad del paciente (41). Como primer 
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indicador se tiene los bienes, que es la comprobación y verificación del stock 
disponible desde un punto de vista de la planificación de necesidades (42). El 
segundo indicador es el inventario, donde la adopción de una política de 
revisión de reaprovisionamiento periódica (43). Como tercer indicador está la 
demanda, donde un aspecto que diferencia la distribución de inventarios 
dentro de los entornos hospitalarios es la crucial importancia de la satisfacción 
de la demanda (44).  
Luego se explica las teorías correspondientes a la segunda variable que es la 
calidad de atención, la cual se ha definido con referencia a múltiples 
dimensiones como precisión, confiabilidad, eficacia, efectividad, empatía, 
seguridad y asequibilidad (45). Debido a la característica de inseparabilidad 
del servicio (46). La calidad de la atención se define como la utilización de la 
tecnología y la ciencia de tal manera que maximice su beneficio para la salud. 
La calidad del servicio puede explicarse como la diferencia entre expectativas 
del cliente y percepciones del cliente (47). Esto se evidencia que la calidad de 
atención suele reflejar de manera notaria durante la atención que brinde el 
personal de salud. 
La calidad en la atención de servicios médicos significa el poder determinar 
las necesidades del paciente como su estado de salud, administrar los 
procesos de atención, monitorear los resultados y la progresión de los 
pacientes y brindar información sobre medicamentos y procedimientos del 
tratamiento (48). calidad del servicio se mide como calidad técnica y funcional, 
donde la calidad técnica se define primariamente en función de la precisión 
técnica de diagnósticos y procedimientos médicos (49). Para el cálculo de la 
variable calidad de atención del servicio de enfermería se tienen cuenta los 
siguientes supuestos teóricos, considerando la teoría del reporte público, en 
la que se espera que los usuarios informen sobre el servicio brindado y 
aquellos con bajo rendimiento se verán estimulados a mejorar su actuación 
(50). Esta teoría es preponderante porque permite que se informe sobre os 
servicios prestados por cualquier profesional de la salud tal es así que esta 




Se considera la teoría de la adopción de decisiones, puesto que, ayuda a las 
personas a adoptar mecanismos que les permiten tomar mejores decisiones 
y se contempla la teoría de la diversidad y de la universalidad, puesto que 
permite el avance del trato hacia el público entendiendo la diversidad del 
mundo y se busca la satisfacción del usuario (51). Así mismo, se debe tener 
en cuenta la percepción de la atención, las competencias técnicas – científicas 
de las enfermeras y sus habilidades humanas. Como primera dimensión se 
tiene la percepción de la atención, la cual abarca los derechos de los 
pacientes, económicos que buscan atención médica merecen un tratamiento 
correcto y cortés, condiciones médicas seguras y suficiente información sobre 
su estado de salud y opciones de tratamiento.  
Como primer indicador se tiene las mejores prácticas, para lograrlo los 
hospitales excelentes harán las cosas bien la primera vez. El segundo 
indicador es la satisfacción, el cual es un concepto importante en la prestación 
de asistencia hospitalaria. Como último indicador se tiene el uso eficiente de 
recursos, esto para poder verificar y monitorear lo utilizado por el personal 
médico y si está habiendo eficiencia en el uso de recursos (42). La segunda 
dimensión son las capacidades técnico-científico de un hospital, por ello una 
parte integral de la práctica de enfermería es el desempeño de habilidades 
técnicas y el manejo de equipos médicos, para poder brindar una atención 
adecuada y mantener la seguridad del paciente. Esta dimensión cumple con 
criterios fundamentales que permitirán de forma relevante el poder brindar un 
a mejorar calidad del servicio. 
El primer indicador es la gestión tecnológica, la cual debería ser coordinada 
por una unidad de gestión de tecnología sanitaria designada dentro del 
ministerio de salud (48). Como segundo indicador se tiene el profesional 
especialista, debido a que, en la práctica clínica, debe haber especialidades 
según la necesidad del paciente. Los procedimientos son el tercer indicador, 
ya que es importante que la personal de enfermería mejore la comprensión y 
el uso de procesos o métodos seguro. La Innovación científica es el cuarto 
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indicador, debido a que la aparición de la información a base de las nuevas 
tecnologías brinda oportunidades nuevas para las habilidades clínicas. El 
quinto indicador es la puntualidad, que es una de las responsabilidades que 
debe contener el profesional de la salud.  
Ultimo indicador es la información, ya que las enfermeras reciben y deben 
contar con un flujo de información importante. Como última dimensión se tiene 
la capacidad humana, desde la perspectiva del paciente una enfermera 
perfecta debe ser receptiva, educada y atenta con ellos, además de brindar 
una atención de calidad. Por lo tanto, las enfermeras no solo deben tener 
adecuadas habilidades en la prestación de cuidados, sino también centrarse 
en la dimensión de la comunicación y responder a los pacientes e identificar 
aquellas barreras de comunicación con los pacientes El primer indicador es la 
atención, donde el personal de enfermería hace todo lo posible para poder 
brindar al paciente que pueda estar de forma cómoda y tener confort cuando 
recibe un tratamiento y medicamento. 
 El segundo indicador es la amabilidad, por tanto, el personal de enfermería 
tiene que mostrar una buena actitud, para ello siempre debe mostrarse 
amable sin importar situaciones complicadas, además que debe estar siempre 
alegre Finalmente se tiene la empatía, es cuando el personal médico escucha 
con atención al paciente y conversa de forma amable con el mismo, además 
hay un involucramiento con los parientes y la familia del atendido para el 






3.1 Tipo y diseño de investigación 
Esta investigación es de tipo básica, cuenta con un diseño no experimental, 
ya que no se alteran de manera intencionada las variables, esto quiere decir 
que solo se observa los hechos o fenómenos conforme acontece en el entorno  
(52).  Además, tuvo un nivel correlacional, ya que su principal intensión es 
descubrir y afirmar la asociación que existe entre una variable con una u otras 
variables (53).  
 
 
Figura 1. Diseño de la investigación 
Lo anterior se puede describir de la siguiente manera M, representa al personal de enfermería,  
O1 gestión logística, O2 representa la calidad de atención y r viene representar la relación.  
3.2 Variables y operacionalización 
Variable 1: Gestión logística. Se define como la función de aprovisionar 
efectivamente los bienes sanitarios y fármacos, con el fin de cobertura la 
atención oportuna al paciente, quien es el consumidor final. Por otro lado, es 
considero un sistema abierto que compone subsistemas como son: 
aprovisionamiento, producción y distribución la cual compone la cadena de 
suministro interna en los hospitales (32). categoría de tipo nominal ordinal de 
estilo Likert con 5 opciones de respuesta. 
Variable 2: Calidad de atención. La calidad de la atención médica se define 
como el estudio e aplicación de la tecnología y ciencia de manera que 
maximice su beneficio para la salud sin aumentar el riesgo 
correspondientemente o la prestación de atención que exceda las 
expectativas del paciente y logre los mejores resultados clínicos posibles con 
los recursos disponibles (41). Su medición se hará mediante la categoría de 
tipo nominal ordinal de estilo Likert con 5 opciones de respuesta  
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3.3 Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 
La población estuvo accedida por las unidades de investigación, al igual que 
el tiempo y el lugar donde pertenecen (54). La población que se consideró en 
la investigación fue la conformada por las 120 licenciadas en enfermería de 
un Hospital de Lambayeque. Así mismo también fueron considerados los 
siguientes criterios de selección, como criterios de inclusión: (i) personal 
asistencial que acepten voluntariamente resolver el cuestionario; (ii) personal 
asistencial que tenga más de 6 meses laborando en un Hospital de 
Lambayeque; (iii) personal de enfermería que no se encuentre de licencia en 
un Hospital de Lambayeque. Como criterios de exclusión son: (i) personal 
administrativo; (ii) personal asistencial que tengan menos de 6 meses 
laborando en un Hospital de Lambayeque; y, (iii) Personal que no desee 
participar en el estudio.  
En cuanto a la muestra, esta estuvo conformada por un número óptimo de 
unidades, el cual es hallado mediante procesos diversos para poder estimar 
las características de la población más sobresalientes (54). La muestra para 
este estudio fueron las 71 licenciadas en enfermería de un Hospital de 
Lambayeque. luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión se utilizó 
el tipo de muestreo no probabilístico porque se tomó a todos los componentes 
de la población, asimismo se basan en principios y métodos estadísticos, así 
como en reglas aleatorias (55). Para esta investigación se tomó como unidad 
de análisis al personal de enfermería que labora de forma presencial en un 
hospital Lambayeque.  
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Se empleará la técnica de la encuesta para la recopilación información. Casas 
(56), El cuestionario muestra tasas de respuesta de ítems (57). por ello se 
elaboró un cuestionario el cual comprendió las 2 variables. De manera que, el 
cuestionario elaborado y validado por expertos está conformado por 24 ítems, 
de los cuales 12 corresponden a la gestión logística y los otros 12 
corresponden a la calidad de atención. Además, poseen una escala tipo Likert 
de 5 puntos, donde 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 
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=indiferente, 4= de acuerdo, 5= totalmente de acuerdo. Se realizó la validación 
del instrumento a cargo de tres expertos.  
La validación del instrumento, se realizó con la opinión de los tres expertos;  
Tabla 1 Resultado de validación de expertos, gestión logística 
Nro.                Expertos Especialidad Ítems Aprobados Índice 
1 Dr. Max Mundaca Monja Metodólogo      24/24    1.0 
2 Dr. Juver Carrasco Fernández Enfermería      24/24    1.0 
3 Mg. Ruth Villasis Chávez 
Administración gerencia de los 
serv icios de salud. 
     24/24    1.0 
  Total     1.0 
Nota. Fichas de validación de expertos  
 
Tabla 2 Resultado de validación de expertos: calidad de atención 
Nro.                Expertos Especialidad Ítems Aprobados Índice 
1 Dr. Max Mundaca Monja Metodólogo      24/24    1.0 
2 Dr. Juver Carrasco Fernández Enfermería      24/24    1.0 
3 Mg. Ruth Villasis Chávez 
Administración y  gerencia de los 
serv icios de salud. 
     24/24    1.0 
  Total     1.0 
Nota. Fichas de validación de expertos  
 
Por otro lado, en cuanto a la confiabilidad, Ñaupa et al. (62), sostiene que la 
medición se realice con el instrumento elaborado y no varíe de manera 
significativa cuando sea aplicado a otras muestras. En esta línea, Corral (63), 
resaltó al coeficiente Alpha de Cronbach para determinar la confiabilidad de 
un instrumento, siendo una correlación entre los indicadores o ítems del test, 
donde los valores resultantes se encuentran dentro de 0 a 1, de manera que, 
mientras más se acerque el resultado a la unidad, mayor confiabilidad tendrá 
el instrumento y el cero implica confiabilidad nula. Se realizo una prueba piloto, 
los resultados se reubicaron al programa estadístico SPSS versión 25, 
eligiendo el estadístico Alpha de Cronbach, obteniéndose un coeficiente Alpha 
de Cronbach para gestión logística de 0.832 y para calidad de atención 0.848 
lo cual constituye que los instrumentos son muy fiables para su aplicación en 
el estudio. (Ver anexo 9). 
3.5  Procedimientos  
El procedimiento que se comenzó con la  (i) elaboración del cuestionario, (ii) 
Solicitó la autorización de la institución de forma verbal; (ii) se informó al 
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personal de enfermería sobre los objetivos del estudio; (iii) se solicitó el 
consentimiento verbal del personal para ser parte del estudio; (iv) se 
proporcionó los cuestionarios al personal que aceptó participar; (v) se verificó 
que se completaron de manera correcta; (vi) luego de haber obtenido los 
cuestionarios, la información se trasladó a Microsoft Excel, (vii) posteriormente 
se realizó la codificación de la información en el software estadístico SPSS; 
(viii) se efectuó un análisis descriptivo e inferencial y, por último; y, (ix) se 
elaboró el informe final. 
3.6 Método de análisis de datos 
En el análisis estadístico Los datos obtenidos del fueron analizados, con el 
soporte de los programas Microsoft Excel y el software estadístico SPSS 26.0. 
En función a cada uno de los objetivos propuestos. Se usó el método 
descriptivo diseñándose tablas estadísticas simples y tablas cruzadas con 
frecuencias absolutas y relativas que esquematicen los mismos y respondan 
a los objetivos planteados; de igual forma se hizo uso del método analítico  
donde se empleó la prueba de normalidad para conocer la distribución entre 
las variables, posterior a ello se determinó usar la prueba de Rho Spearman 
para establecer el coeficiente de correlación entre las variables y además sirva 
para contrastar las hipótesis planteadas. 
3.7 Aspectos éticos 
En esta investigación los participantes cumplen un papel principal que servirá 
como fuentes de datos, por ello se debió proteger la dignidad, la integridad, la 
privacidad y la reserva de la información que brindaron estos sujetos (58). 
Para ello se tomó los siguientes aspectos éticos. Beneficencia, No 
maleficencia, Autonomía, la justicia, puesto que se brindó equitatividad en la 
evaluación y análisis de la información recolectada, Por otra parte, la 
investigación también se rige a lo indicado por la Comisión nacional de 
investigación biomédica para la protección de los sujetos humanos y del 
comportamiento (58) en su informe Belmont, dado que, en el mismo se 
considera el respeto hacia la autonomía de las personas,  hacia la dignidad, 
trato equitativo ,también se considera el generar beneficencia y no perjuicios 




4.1. Del objetivo general determinar cómo se relaciona la gestión logística sobre 
la calidad de atención de los servicios de enfermería durante la covid-19 en 
un Hospital de Lambayeque.   






          Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 
Contrastación de las hipótesis: 
H1 = La gestión logística sí se relaciona con la calidad de atención a los 
servicios de enfermería durante la COVID-19 en un Hospital de 
Lambayeque. 
H0 = La gestión logística no se relaciona con la calidad de atención a los 
servicios de enfermería durante la COVID-19 en un Hospital de 
Lambayeque. 
Interpretación: 
Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000), existe correlación entre las 
variables, de manera que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula. Por lo tanto, se afirma que la variable 1 gestión logística se 
relación con la variable 2 calidad de atención. 
a) Sobre la clasificación de la variable 1 Gestión logística. 
 Tabla 4 Análisis de la variable gestión logística. 
                 niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje Acumulado 
Válido 
Deficiente 7 9.9 9.9 9.9 
Eficiente 10 14.1 14.1 23.9 
Moderada 54 76.1 76.1 100.0 
  Total 71 100.0 100.0  
Nota. Elaboración propia, tomada del SPSS. 
En la tabla 4, se evidencia que de la muestra de estudio de 71 enfermeras que 
laboran en un hospital de Lambayeque sobre la gestión logística y la calidad 
de atención; para la variable de estudio 1 gestión logística, los resultados se 
clasificaron en tres niveles: (i) deficiente, con 7 enfermeras que equivale al 
9.9%; (ii) eficiente, con 10 enfermeras que equivale al 14.1%; y (iii) moderado, 
con 54 enfermeras que equivale al 76.1%, del total de los encuestadas. Lo 





Coeficiente de correlación 1.000 0,823 
Sig. (bilateral)  0.000 
N 71 71 
Calidad de 
Atención 
Coeficiente de correlación 0,823 1.000 
Sig. (bilateral) 0.000  
N 71 71 
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que quiere decir, que el mayor porcentaje del personal se concentra en el nivel 
moderado, de manera que, la gestión logística es mayoritariamente necesaria.  
 Tabla 5 Análisis de la variable calidad de atención. 
                     niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válido 
Buena 41 57.7 57.7 57.7 
Mala 3 4.2 4.2 62.0 
Regular 27 38.0 38.0 100.0 
  Total 71 100.0 100.0   
Nota. Elaboración propia, tomada del SPSS. 
En la tabla 5, para la variable de estudio 2 calidad de atención, los resultados 
se clasificaron en tres niveles: (i) buena, con 41 enfermeras que equivale al 
57.7%; (ii) mala, con 3 enfermeras que equivale al 4.2%; y (iii) regular, con 27 
enfermeras que equivale al 38.0%, del total de los encuestadas. Lo que quiere 
decir, que el mayor porcentaje del personal se concentra en el nivel bueno, de 
manera que, la calidad de atención es necesaria. Solamente, un grupo de 3 
enfermeras representan al 4.2 % manifestando que la calidad de atención es 
mala. 
Tabla 6 Análisis del cruce de la variable 1 y variable 2. 
Niveles 
calidad de atención  
Total 
 
Buena Mala Regular     
    Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % 
Gestión 
logística 
Deficiente 0 0.0 3 100. 4 14.8 7 9.9 
Eficiente 10 24.4 0 0.0 0 0.0 10 14.1 
Moderada 31 75.6 0 0.0 23 85.2 54 76.1 
                     Total 41 100.0 3 100.0 27 100.0 71 100.0 
  Nota. Elaboración propia, tomada del SPSS. 
En la tabla 6, el 9.9 % del personal de enfermería manifiestan que existe un 
nivel deficiente de gestión logística, siendo este porcentaje mayor en los 
encuestadas que indican un nivel malo de calidad de atención. El 14.1% del 
personal asistencial presenta un nivel eficiente de gestión logística, siendo 
este porcentaje mayor en el personal de enfermería que indica un nivel bueno 
de calidad de atención. El 76.1 % del personal de enfermería manifiestan que 
existe un nivel moderado de gestión logística, siendo este porcentaje mayor 
en las encuestadas que indican un nivel regular de calidad de atención  
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Respecto del objetivo específico 1: Determinar la relación del 
aprovisionamiento sobre a calidad de atención en el servicio de enfermería 
durante la COVID-19 en un Hospital de Lambayeque.  
  Tabla 7 Análisis del cruce de la dimensión aprovisionamiento y la variable 2 
                           Niveles  
Calidad de atención 
Total Buena Mala Regular 
    Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % 
Aprovisionamiento 
Eficiente 41 100.0 0 0.0 15 55.6 56 78.9 
Moderada 0 0.0 3 100.0 12 44.4 15 21.1 
                                   Total 41 100.0 3 100.0 27 100.0 71 100.0 
    Nota. Elaboración propia, tomada del SPSS. 
En la tabla 7, 78.9% del personal de enfermería refiere que se presenta un 
nivel eficiente de aprovisionamiento de la gestión logística, siendo este 
porcentaje mayor en las encuestadas que indican un nivel bueno en la calidad 
de atención. El 21.1% del personal de enfermería presenta un nivel moderado 
de a aprovisionamiento de la gestión logística, siendo este porcentaje mayor 
en el personal asistencial que indica un nivel malo de calidad de atención. 
Tabla 8 Correlación entre la dimensión aprovisionamiento y la variable 2.  







Sig. (bilateral)   0.000 






Sig. (bilateral) 0.000   
N 71 71 
 Nota: elaboración propia, tomada del SPSS. 
 
Contrastación de las hipótesis: 
H1 = El aprovisionamiento sí se relaciona con la calidad de atención en 
el servicio de enfermería durante la COVID-19 en un hospital de 
Lambayeque. 
H0 = El aprovisionamiento no se relaciona con la calidad de atención en 
el servicio de enfermería durante la COVID-19 en un hospital de 
Lambayeque. 
Interpretación: 
Dado que, P>0,05 (significancia bilateral=0,000), si existe correlación entre las 
variables, de manera que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula. Por lo tanto, se afirma que la dimensión aprovisionamiento de 
la gestión logística si se relaciona con la variable calidad de atención. 
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4.2. Respecto del objetivo específico 2: Determinar la relación del 
almacenamiento con la calidad de atención en el servicio de enfermería 
durante la COVID-19 en un hospital de Lambayeque. 
 Tabla 9 Análisis del cruce de la dimensión almacenamiento y la variable 2. 
    Calidad de atención 
Total 
  Niveles Buena Mala Regular 
    Cant. % Cant. % Cant. % Cant % 
Almacenamiento 
Eficiente 41 100.0 0 0.0 7 25.9 48 67.6 
Moderada 0 0.0 3 100.0 20 74.1 23 32.4 
Total 41 100.0 3 100.0 27 100.0 71 100.0 
    Nota. Elaboración propia, tomada del SPSS. 
En la tabla 9, el 67.6% del personal asistencial presenta un nivel eficiente de 
almacenamiento, siendo este porcentaje mayor en las encuestadas que 
indican un nivel bueno de calidad de atención. El 32.4% del personal 
asistencial presenta un nivel malo de calidad de atención, siendo este 
porcentaje mayor en el personal asistencial que indica un nivel moderado de 
almacenamiento de la gestión logística. 
Tabla 10 Correlación entre la dimensión almacenamiento y la variable 2.  
Nota. Elaboración propia, tomada del SPSS. 
Contrastación de las hipótesis: 
H1 = El almacenamiento se relaciona con la calidad de atención en el 
servicio de enfermería durante la COVID-19 en un hospital de 
Lambayeque. 
H0 = El almacenamiento no se relaciona con la calidad de atención en el 




Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000), existe correlación entre las 
variables, de manera que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula. Por lo tanto, se afirma que la dimensión almacenamiento de la 
gestión logística se relaciona con la variable calidad de atención. 




Coeficiente de correlación 1.000 0,622 
Sig. (bilateral)  0.000 
N 71 71 
Calidad de 
Atención 
Coeficiente de correlación 0,622 1.000 
Sig. (bilateral) 0.000  
N 71 71 
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Tabla 11 Análisis del cruce de la dimensión distribución y la variable 2.  
           
Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 
 
En la tabla 11, el 5.6% del personal asistencial presenta un nivel deficiente de 
distribución de gestión logística, siendo este porcentaje mayor en las 
encuestadas que indican una calidad de atención regular. El 67.6% del 
personal de enfermería presenta un nivel eficiente de distribución, siendo este 
porcentaje mayor en personal enfermería que indica un nivel bueno de calidad 
de atención. 
Tabla 12 Correlación entre la dimensión distribución y la variable 2. 







Sig. (bilateral)  0.000 
N 71 71 




Sig. (bilateral) 0.000  
N 71 71 
Nota, Elaboración propia, tomada del SPSS. 
Contrastación de las hipótesis: 
H1 = La distribución si se relaciona con la calidad de atención en el 
servicio de enfermería durante la COVID-19 en un hospital de 
Lambayeque. 
H0 = La distribución no se relaciona con la calidad de atención en el 
servicio de enfermería durante la COVID-19 en un hospital de 
Lambayeque. 
Interpretación: 
Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000), si existe correlación entre las 
variables, de manera que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula. Por lo tanto, se afirma que la dimensión distribución de la 
gestión logística se relaciona con la variable calidad de atención.  
  
                             Niveles 
Calidad de atención Total 
Buena Mala Regular  
   Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % 
Distribución 
Deficiente 0 0.0 0 0.0 4 14.8 4 5.6 
Eficiente 38 92.7 0 0.0 10 37.0 48 67.6 
Moderada 3 7.3 3 100.0 13 48.1 19 26.8 
Total 41 100.0 3 100.0 27 100.0 71 100.0 
4.3. Respecto del objetivo específico 3: Determinar la relación de la distribución 
con la calidad de atención en el servicio de enfermería durante la COVID-19 
en un hospital de Lambayeque. 
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V. DISCUSIÓN  
 
Discusión sobre el objetivo específico 1: Determinar la relación del 
aprovisionamiento con la calidad de atención en el servicio de 
enfermería durante la COVID-19 en un hospital de Lambayeque. 
 Se obtuvo como resultado que al realizar el análisis de correlación se observa 
que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000), podemos afirmar que la dimensión 
aprovisionamiento de la gestión logística se relaciona con la calidad de 
atención. Así mismo, el 78.9% del personal de enfermería refiere que se 
presenta un nivel eficiente de aprovisionamiento de la gestión logística, siendo 
este porcentaje mayor en los encuestados que indican un nivel bueno en la 
calidad de atención (100% de los encuestados que indican un nivel bueno de 
calidad de atención, señalan un nivel eficiente de aprovisionamiento frente al 
55.6% de encuestadas que indican un nivel regular de calidad de atención).  
Mientras que el 21.1% del personal de enfermería presenta un nivel   
moderado de aprovisionamiento de la gestión logística, siendo este porcentaje 
mayor en el personal asistencial que indica un nivel malo de calidad de 
atención. (100% de los encuestadas que indican un nivel malo de calidad de 
atención señalan un nivel moderado de aprovisionamiento de la gestión 
logística, frente al 44.4% de encuestadas que indica un nivel regular de calidad 
de atención). Nuestro estudio difiere de lo hallado por Nubia et al (13), Se llegó 
a concluir que existe una marcada falta de capacitación, no se cuenta con 
recurso humano especializado, no hay participación por parte de los 
funcionarios a su vez no existe una adecuada planificación lo cual refleja una 
inadecuada gestión logística. 
 De igual forma difiere de Muñoz (24) el cual señala que la gestión de 
aprovisionamiento es deficiente según 43.7% de los resultados, quien 
mencionó también que existe un bajo nivel de mejora en los procesos de 
compras, finalmente mediante la prueba de Chi cuadrado se logró determinar 
que la mejora continua influye de forma positiva en la gestión de 
aprovisionamientos. Por otro lado la Teoría de las Restricciones desarrollada 
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por Goldratt permite que los resultados se orienten de forma lógica y 
sistemática para garantizar el principio de continuidad (29) la teoría de la 
calidad total porque esta se basa en la búsqueda de la mejora progresiva para 
cumplir con la satisfacción del usuario (30) y se contempla la teoría de Juran 
porque parte desde el establecimiento de objetivos y la comprensión del 
control mediante procesos (31) La gestión logística desde la perspectiva 
hospitalaria, con el fin de poder lograr la atención oportuna a los pacientes es 
importante el aprovisionamiento oportuno de los insumos sanitarios. Por eso 
el aprovisionamiento oportuno permite mejorar el abastecimiento y la 
distribución oportuna a los servicios de enfermería lo cual permitirá brindar 
una adecuada atención de calidad que será de beneficio para la el usuario 
externo y permite de esta forma la satisfacción del mismo. 
Discusión sobre el objetivo específico 2: Determinar la relación del 
almacenamiento con la calidad de atención en el servicio de enfermería 
durante la COVID-19 en un hospital de Lambayeque. 
Al medir la relación entre las variables se obtuvo un valor P<0,05 (significancia 
bilateral=0,000) afirmándose que la dimensión almacenamiento de la gestión 
logística se relaciona con la variable calidad de atención. Por otro lado, el 
67.6% del personal asistencial presenta un nivel eficiente de almacenamiento 
de la gestión logística, siendo este porcentaje mayor en las encuestadas que 
indican un nivel bueno de calidad de atención (100% de las encuestadas que 
indican un nivel bueno de calidad de atención señalan un nivel eficiente de 
almacenamiento frente al 25.9% de encuestadas que indican un nivel regular 
de calidad de atención).  
Así mismo, el 32.4% del personal asistencial presenta un nivel malo de calidad 
de atención, siendo este porcentaje mayor en el personal asistencial que 
indica un nivel moderado de almacenamiento de la gestión logística (100% de 
las encuestadas que indican un nivel moderada de almacenamiento de la 
gestión logística señalan un nivel malo de la calidad de atención, frente al 
74.1% de encuestadas que indican un nivel regular de calidad de atención). 
Nuestro estudio se asemeja al de Bendezú (23) el cual tuvo como propósito 
identificar el nivel de gestión del almacén.  
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Y obtuvo como resultado que existe una gestión de almacén regular según 
60.23% de los resultados, debido a que existen deficiencias dentro de sus 
procesos y la inadecuada información de los suministros que se tienen en 
almacén, además se calificaron a cada uno de las dimensiones de la gestión 
de almacenamiento, donde se valoró como regular el aprovisionamiento 
(57.95%), la distribución (56.82%) y los pedidos (57.52%).  
Todo esto tiene que ver con el almacenamiento, donde la gestión de almacén 
se encuentra conformado por una serie de elementos que se efectúan para 
brindar un adecuado tratamiento de los recursos, por ello, un hospital debe 
contar con la cantidad correcta de suministros y equipos médicos, para ello el 
lugar del almacén debe estar diseñado y configurado de manera efectiva y los 
sistemas de almacenamiento y estanterías de alta densidad reducen el tiempo 
necesario para brindar los insumos necesarios para la atención, lo que resulta 
en operaciones más eficaces y una mejor atención. La mejora del flujo de 
trabajo en el departamento de almacén incluye un acceso rápido y fácil a una 
variedad de productos hospitalarios (38) 
Discusión sobre el objetivo específico 3: Determinar la relación de la 
distribución con la calidad de atención en el servicio de enfermería 
durante la COVID-19 en un hospital de Lambayeque. 
 Al realizar el análisis de correlación se observa que P>0,05 (significancia 
bilateral=0,000), se afirma que la dimensión distribución de la gestión logística 
se relaciona con la variable calidad de atención. Por otro lado, el 5.6% del 
personal asistencial presenta un nivel regular de calidad de atención, siendo 
este porcentaje mayor en las encuestadas que indican un deficiente de la 
distribución de la gestión logística (14.8% de las encuestadas que indican un 
nivel regular deficiente de la distribución de la gestión logística, señalan un 
nivel regular de calidad de atención frente al 0.0% de nivel deficiente de 
distribución).  
Así mimo, el 67.6% del personal de enfermería presenta un nivel bueno 
calidad de atención, siendo este porcentaje mayor en la personal enfermería 
que indica un nivel eficiente de la dimensión de distribución de la gestión 
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logística (92.7% de las encuestadas que indican un nivel eficiente de la 
distribución, señalan un nivel bueno de calidad de atención, frente al 37.0% 
de encuestadas que indican un nivel regular de calidad de atención).  
Sin embargo el 26.8% del personal de enfermería presenta un nivel malo  
calidad de atención, siendo este porcentaje mayor en el personal de 
enfermería que indica un nivel eficiente de la distribución de la gestión logística 
(100 % de las encuestadas que indican un nivel eficiente de la distribución de 
la gestión logística, señalan un nivel malo de calidad de atención, frente al 
48.1% de las encuestadas que indican un nivel regular de la calidad de 
atención y 7.3% de nivel moderado de distribución degestión logística). 
 De la misma forma nuestra investigación se asemeja al de Inga et al. (22) los 
cuales tuvieron como objetivo analizar la gestión y desarrollo en la calidad de 
atención el cual menciona que en los últimos años el país ha mejorado la 
distribución y fortalecimiento de competencias del personal hospitalario, ya 
que ha mejorado de la calidad de atención, porque el desempeño del personal 
responde las demandas y necesidades de los pacientes, pero aún existe 
falencias en el servicio de calidad en las poblaciones vulnerables. Sin 
embargo, se entiende que la distribución, donde la logística de las 
distribuciones médicas abarca la gestión de los flujos de suministros y 
recursos médicos tanto entre instalaciones como dentro de las instalaciones.  
Si bien es cierto las falencias que presenta el personal de salud durante su 
práctica asistencial no solo se ve reflejado por su empatía sino muchas veces 
por el abastecimiento oportuno incluyendo la distribución de los insumos para 
que puedan mejorar la atención en los usuarios. 
El objetivo esencial de la logística de distribución médica es certificar la 
seguridad del paciente garantizando la disponibilidad y asequibilidad de los 
recursos médicos, en otras palabras, el primer desafío al que se enfrenta la 
distribución médica es garantizar que se administren los suministros 
adecuados al paciente adecuado en el momento adecuado, pero los 
problemas en la distribución hospitalaria, debido a la escasez de suministros 
médicos y el uso inadecuado de los mismos no solo ponen en peligro la 
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atención médica de los pacientes (41). Es aquí donde nace la importancia de 
la gestión logística en cuanto a la distribución ya que su uso adecuado de este 
permitirá de forma eficiente garantizar de forma oportuna la atención segura y 
de esta manera optimizar la calidad de atención el cual se verá reflejado a 
través de un trato digno y humanizado al momento que se le brinde el servicio 
al usuario. 
Discusión sobre el objetivo general: Determinar la relación de la gestión 
logística con la calidad de atención de los servicios de enfermería 
durante la COVID-19 en un Hospital de Lambayeque. 
 Al realizar el análisis de correlación se observa que P>0,05 (significancia 
bilateral=0,000), Se afirma que la variable 1 gestión logística se relación con 
la variable 2 calidad de atención. Por otro lado, el 9.9 % del personal de 
enfermería manifiestan que existe un nivel deficiente de gestión logística, 
siendo este porcentaje mayor en los encuestadas que indican un nivel malo 
de calidad de atención (100% de las encuestadas que indican un nivel malo 
de calidad de atención, señalan un nivel deficiente de gestión logística, frente 
al 14.8% de encuestadas que indica un nivel regular de la calidad de atención). 
Así mismo, el 14.1% del personal de enfermería presenta un nivel eficiente de 
gestión logística, siendo este porcentaje mayor en el personal de enfermería 
que indica un nivel bueno de calidad de atención (24.4% de las encuestadas 
que indican un nivel bueno de calidad de atención, señalan un nivel eficiente 
de gestión logística, así mismo ninguna encuestada indico un nivel malo o 
regular de calidad de atención).  
De igual forma el 76.1 % del personal de enfermería manifiestan que existe 
un nivel moderado de gestión logística, siendo este porcentaje mayor en las 
encuestadas que indican un nivel regular de calidad de atención (85.2% de 
las encuestadas que indican un nivel regular de calidad de atención, señalan 
un nivel moderado de gestión logística, frente al 75.6% de encuestadas que 
indica un nivel bueno de calidad de atención). Nuestro estudio difieres de lo 
hallado por Condori (21) el cual tuvo como objetivo hallar la relación entre la 
gestión logística hospitalaria y la calidad de atención el cual señala que existe 
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una gestión logística hospitalaria deficiente según el 46.7% de los resultados, 
mientras que el 55% calificó de la misma forma a la calidad de atención, 
finalmente se realizó la prueba de correlación, en donde se encontró un p-
valor de 0.000 confirmando la relación entre las variables en estudio.  
Así mismo, nuestro estudio en lo relacionado a la satisfacción se asemeja al 
de Vásquez (25) este estudio tuvo como objetivo hallar la relación entre la 
calidad de servicio y la satisfacción del usuario. Se utilizo una investigación 
tipo básica, considerando un numero de encuestado de 263 participantes. Se 
llegó concluir que existe una buena calidad de servicio según el 74.3% de los 
resultados, mientras que 88.8% se mostró también un alto nivel de 
satisfacción, finalmente mediante la prueba de correlación se encontró una 
significancia en la relación entre la calidad de servicio y la satisfacción.  
Todo esto se enmarca en la gestión logística desde la perspectiva hospitalaria, 
es la función de abastecer, a fin de alcanzar el mejor cuidado del paciente 
(32). La calidad de atención se asegura de forma oportuna cuando este se 
apoya de la logística adecuada de los establecimientos de salud, esto se ve 
reflejado durante la practica hospitalaria del día a día donde se evidencia que 
la gestión logística adecuada permite brindar una atención de calidad y 
oportuna. 
Así mismo, los hospitales deben tener la capacidad para cumplir con los 
propósitos de los procesos logísticos como aprovisionamiento, distribución y 
almacenamiento ya que estos contribuyen al ejercicio de la cadena de 
insumos de atención al paciente. Por otro lado, se considera la teoría de la 
adopción de decisiones, puesto que, ayuda a las personas a adoptar 





Respecto al objetivo general:  
Dado que, P<0,05 SÍ existe correlación entre la variable gestión logística y 
calidad de atención. Así mismo, el mayor porcentaje del personal se concentra 
en el nivel moderado, de manera que, la gestión logística es mayoritariamente 
necesaria. Solamente un 9.9 % manifiesta que la gestión logística es 
deficiente. De igual forma, el mayor porcentaje del personal se concentra en 
el nivel bueno, de manera que, la calidad de atención es necesaria. 
Solamente, un 4.2 % revelan que la calidad de atención es mala. 
Respecto al objetivo específico 1:   
Dado que, P< 0,05 si existe correlación la dimensión aprovisionamiento de la 
gestión logística si se relaciona con la variable calidad de atención. 
Respecto al objetivo específico 2:  
Dado que, P<0,05 si existe correlación entre la dimensión almacenamiento de 
la gestión logística se relaciona con la variable calidad de atención. 
Respecto al objetivo específico 3:  
Dado que, P<0,05 si existe correlación entre la dimensión distribución de la 









Respecto al objetivo general: A los directivos, contratar un asesor externo que 
realice un asesoramiento y capacitación en gestión logística y calidad de 
atención para el mayor involucramiento del personal que brinda la atención en 
enfermería del hospital e inclusive en función a los resultados hallados mejore 
la logística y la entrega oportuna de los insumos de tal manera que se mejore 
la atención al usuario. 
Respecto al objetivo al objetivo específico 1: Se recomiendan mejorar el 
Servicio de aprovisionamiento tanto en la implementación y evaluación 
constante basado en protocolos de calidad de productos y atención a los 
usuarios. Esto se puede fortalecer y desarrollar mediante el trabajo articulado 
del Servicio logístico y la gestión de la Dirección General del Hospital.  
Respecto al objetivo al objetivo específico 2: Se recomienda, incrementar la 
capacidad de almacenamiento realizando un control, de forma ordenada y que 
la gestión del personal encargado, está sujeta a normas en función si el 
personal responsable ejecuta las labores básicas y pertinentes para mejorar 
el servicio.  
Respecto al objetivo al objetivo específico 3: En función a los resultados 
hallados, se sugiere mejorar la gestión del servicio en cuanto a la distribución 
de los insumos de manera oportuna estableciendo horarios y cronogramas 





01 título de la propuesta: 
Propuesta para mejorar la gestión logística en los servicios de enfermería. 
02 presentación: 
La presente propuesta consiste en mejorar la gestión logística en los servicios 
de enfermería, mediante la implementación de procesos de inducción en el 
personal, así como también en la implementación de flujos de 
aprovisionamiento internos de los servicios de enfermería. Capacitación en 
manejo de inventarios internos de los servicios. el cual está dirigida a las 
coordinadoras de enfermería de los servicios y licenciadas de enfermería, con 
el propósito de optimizar la calidad de atención a los usuarios. 
03 conceptualización de la propuesta: 
La presente propuesta está enfocada a mejorar la gestión logística de los 
servicios de enfermería de forma tal que optimice la calidad de atención  que 
brinda las licenciadas de enfermería, teniendo como respaldo la teoría de las 
restricciones la cual  menciona que es importante que los  jefes de servicio 
identifiquen los puntos críticos y puedan dirigir los esfuerzos a optimizar el 
proceso más débil y de esta manera poder lograr mejoras en las instituciones, 
tal es así que se logre la calidad total la cual está representada con el fin de 
lograr cumplir la satisfacción del usuario.  
04 objetivos de la propuesta 
Objetivo general 
Mejorar la gestión logística en los servicios de enfermería  
Objetivo específico: 
Contribuir a optimizar la gestión logística en los servicios de enfermería. 
Demostrar que la implementación de la propuesta contribuye a mejorar la 
calidad de atención de los servicios de enfermería. 
05 justificación 
La presente propuesta tiene por finalidad permitir optimizar la gestión logística 
de los servicios de enfermería de tal manera que se mejore la calidad de 
atención, a la vez tendrá una relevancia social porque permitirá que el 
personal de enfermería sea conocedor de la importancia de gestión logística 
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a través de las capacitaciones, consultorías, y ser partícipes de a 
implementación de flujos de aprovisionamiento internos. A su vez ayudara a 
velar por la permanencia de un stock importante de insumos con el fin de no 
llegar a desabastecimiento. y forma parte de una utilidad metodológica porque 
permitirá hacer uso de un flujo de aprovisionamiento interno en os servicios 
de enfermería con la finalidad de contar con stock que permita brindar una 
atención de calidad. 
06 fundamentos  
Según la teoría de las restricciones y la teoría de la calidad total permitirán 
tener el sustento para mejorar a gestión logística en los servicios de 
enfermería permitiendo así sustentarlos desde el punto de vista (i) 
epistemológico; (ii) filosófico viendo el bienestar de los usuarios, de tal manera 
que se genere un mayor desarrollo humano; (iii) pedagógico, será un respaldo 
a la innovación educativa fortaleciendo las capacidades en la gestión logística 
en los servicios de enfermería;  (iv) sociológico permitirá la transformación de 
los servicios de enfermería hacia un liderazgo. 
07 principios psicopedagógicos 
Compromiso del personal de enfermería, atención en salud de calidad, mejora 
en el proceso de atención, hechos y datos para la toma de decisiones en la 
gestión logística de los servicios. 
08 características 
Los servicios de enfermería están destinados a brindar una buena calidad de 
atención al usuario mucho de esto va depender de la gestión logística que 
este servicio tenga para poder lograr la satisfacción del usuario. 
09 estructura del modelo 
Los servicios de enfermería formar parte importante de la gestión logística 
evidenciando en la investigación un debilitamiento por la falta de 
conocimiento, falta de asesoramiento, capacitaciones, déficit de personal con 
conocimiento en manejo logístico, no se evidencia stock de insumos que 
mejore su calidad de atención. 
10 estrategias para implementar el modelo (anexo  
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   Nota. Elaborado por la investigadora 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL CONCLUSION GENERAL RECOMENDACIÓN GENERAL 
¿Cuál es la relación de la 
gestión logística con la 
calidad de atención en el 
serv icio de enfermería 
durante la COVID-19 en un 
hospital de Lambay eque? 
Determinar la relación de la 
gestión logística con la 
calidad de atención en el 
serv icio de enfermería 
durante la COVID-19 en un 
Hospital de Lambay eque. 
La gestión logística se 
relaciona con la calidad de 
atención en el serv icio de 
enfermería durante la COVID-
19 en un Hospital de 
Lambay eque. 
Dado que, P<0,05 SÍ ex iste correlación entre la v ariable 
gestión logística y  calidad de atención. Así mismo, el mayor 
porcentaje del personal se concentra en el nivel moderado, 
de manera que, la gestión logística es may oritariamente 
necesaria. Solamente un 9.9 % manifiesta que la gestión 
logística es deficiente. De igual forma, el may or porcentaje 
del personal se concentra en el niv el bueno, de manera 
que, la calidad de atención es necesaria. Solamente, un 4.2 
% manifiestan que la calidad de atención es mala. 
A los directiv os, contratar un asesor ex terno que realice un 
asesoramiento y  capacitación en gestión logística y  calidad de 
atención para el may or involucramiento del personal que brinda la 
atención en enfermería del hospital e inclusiv e en función a los 
resultados hallados mejore la logística y la entrega oportuna de los 
insumos de tal manera que se mejore la atención al usuario. 
PROBLEMAS 
ESPECIFICOS 
OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECÍFICA. CONCLUSIONES ESPECIFICAS RECOMENDACIONES ESPECIFICAS 
¿Cuál es la relación del 
aprov isionamiento con la 
calidad de atención en el 
serv icio de enfermería 
durante la COVID-19 en un 
hospital de Lambay eque? 
Determinar la relación del 
aprov isionamiento con la 
calidad de atención en el 
serv icio de enfermería 
durante la COVID-19 en un 
hospital de Lambay eque. 
El aprov isionamiento se 
relaciona con la calidad de 
atención en el serv icio de 
enfermería durante la COVID-
19 en un hospital de 
Lambay eque 
Dado que, P< 0,05 si ex iste correlación la dimensión 
aprov isionamiento de la gestión logística si se relaciona con 
la v ariable calidad de atención. 
 
Se recomiendan mejorar el Servicio de aprovisionamiento tanto en 
la implementación y evaluación constante basado en protocolos de 
calidad de productos y  atención a los usuarios. Esto se puede 
fortalecer y  desarrollar mediante el trabajo articulado del Servicio 
logístico y  la gestión de la Dirección General del Hospital. De esta 
forma se mejorarán los niv eles de la calidad de atención y  la 
satisfacción del usuario Se recomienda mejorar la elección de los 
prov eedores de bienes y servicios, simplificando procesos para que 
las compras se realicen en el tiempo oportuno. 
 
¿Cuál es la relación de 
almacenamiento con la 
calidad de atención en el 
serv icio de enfermería 
durante la COVID-19 en un 
hospital de Lambay eque? 
Determinar la relación del 
almacenamiento con la 
calidad de atención en el 
serv icio de enfermería 
durante la COVID-19 en un 
hospital de Lambay eque 
El almacenamiento se 
relaciona con la calidad de 
atención en el serv icio de 
enfermería durante la COVID-
19 en un hospital de 
Lambay eque. 
Dado que, P<0,05 si existe correlación entre la dimensión 
almacenamiento de la gestión logística se relaciona con la 
v ariable calidad de atención. 
 
Se recomienda, incrementar la capacidad de almacenamiento 
realizando un control, de forma ordenada y  que la gestión del 
personal encargado, está sujeta a normas en función si el personal 
responsable ejecuta las labores básicas y pertinentes para mejorar 
el serv icio. Se debe realizar un inventario general de los productos, 
medicamentos, bienes e insumos con lo que debe contar los 
almacenes hospitalarios 
¿Cuál es la relación de la 
distribución con la calidad 
de atención en el servicio de 
enfermería durante la 
COVID-19 en el hospital 
Belén Lambay eque? 
Determinar la relación de la 
distribución con la calidad de 
atención en el serv icio de 
enfermería durante la 
COVID-19 en el hospital 
belén Lambay eque 
La distribución se relaciona con 
la calidad de atención en el 
serv icio de enfermería durante 
la COVID-19 en el hospital 
belén Lambay eque 
Dado que, P<0,05 si existe correlación entre la dimensión 
distribución de la gestión logística se relaciona con la 
v ariable calidad de atención. 
 
En función a los resultados hallados, se sugiere mejorar la gestión 
del serv icio en cuanto a la distribución de los insumos de manera 
oportuna estableciendo horarios y  cronogramas para lograr la 
satisfacción del usuario interno. 
 
ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia 
Título: Gestión logística y calidad de atención en el servicio de enfermería durante la COVID-19 en un Hospital de Lambayeque.  












La gestión logística es la función de abastecer eficazmente los productos 
sanitarios y  fármacos, a fin de lograr la mejor atención del paciente, quien es 
el consumidor final. De igual manera es considerada como un sistema abierto 
u la cual compone la cadena de suministro interna en los hospitales (Moons, 
Waey enbergh, & Pintelon, 2019). 
Se define operacionalmente mediante sus componentes 
estructurales y  funcionales, como el aprov isionamiento, 
almacenamiento y distribución de recursos médicos para abordar 





















La calidad de la atención médica se define como la aplicación de la ciencia y 
la tecnología médicas de manera que maximice su beneficio para la salud sin 
aumentar el riesgo correspondientemente o la prestación de atención que 
ex ceda las expectativas del paciente y logre los mejores resultados clínicos 
posibles con los recursos disponibles (38). 
Para la medición de la v ariable calidad de atención de los servicios 
de enfermería se debe tener en cuenta la percepción de la atención, 
las competencias técnicas – científicas y sus habilidades humanas, 
los cuales son factores importantes para la calidad del servicio. 
























Nota. Elaborado por la investigadora 
 






Nota. Elaborado por la investigadora 
 
 





























































































Tabla 15 Estadísticas de fiabilidad. Gestión Logística 
 
 
Nota. Elaboración propia, tomada del SPSS 
 




















Alfa de Cronbach N de elementos 
0.832 12 
  
Media de escala 

















I1 38.8500 14.976 0.837 0.805 
I2 39.5500 17.418 -0.022 0.846 
I3 39.1000 12.621 0.802 0.788 
I4 39.2000 10.905 0.788 0.793 
I5 38.7000 17.484 0.000 0.839 
I6 39.5000 16.789 0.063 0.853 
I7 39.5000 17.421 -0.031 0.848 
I8 38.7500 17.671 -0.126 0.845 
I9 38.9500 13.103 0.859 0.786 
I10 38.9500 12.787 0.939 0.778 
I11 39.0000 12.737 0.805 0.788 
I12 39.6500 15.082 0.540 0.816 
 





Tabla 17 Estadísticas de fiabilidad. calidad de atención 
Alfa de Cronbach N de elementos 
0.848 12 
Nota. Elaboración propia, tomada del SPSS 
 
Estadísticas de total de elemento.  calidad de atención  






































I1 33.8500 17.608 0.830 0.813 
I2 33.9000 17.779 0.768 0.817 
I3 34.5500 20.155 0.146 0.882 
I4 34.9000 19.674 0.616 0.833 
I5 33.7500 19.987 0.715 0.832 
I6 33.8500 23.608 -0.311 0.876 
I7 34.8500 22.239 -0.031 0.873 
I8 33.8500 19.397 0.733 0.828 
I9 35.0500 16.682 0.756 0.815 
I10 34.8000 17.537 0.882 0.810 
I11 35.3500 17.924 0.664 0.825 






    Tabla 19 Estrategias para implementar el modelo 




Asesoramiento e entrenamiento 
oportuno a las coordinadoras de 
servicios para la adecuada 
programación de necesidades de 
material e insumos. 
organización 
No cuentan con un stock 
de medicamentos 
Capacitación de la importancia de 
stock de insumos en los servicios  
RRHH 
No cuenta con el 
conocimiento técnico  
Seleccionar al personal con 
conocimiento técnico, 
capacitaciones anuales con el 
personal, Talleres. 
  Nota. Elaboración por la propia investigadora. 
 
Figura 2. Proceso de implementación de estrategia de modelo 
        Nota: elaborada por la propia investigadora 
 
Anexo 06. Anexos de la propuesta. 
